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Seit mehreren Jahren wird in der Schweiz tiber eine lteeuliemng
und strengere Kontrol le der Sterbehil fe und der Suizidbeihi l fe dis-
kutiert.  2001 n'urde im Nationalrat eine intensive Debatte daruber
geftihrt, ob die direkte aktive Sterbehilfe fiir Personen am Lebens
ende, bei denen eine aussichtslose medizinische Situatiorr eingetre-
ten ist,  die aber keinen begleiteten Suizid mehr ausft ihren kcinnen.
von der Strafbarkeit  ausgenommen werden sol le. Wdhrend die
N{ehrheit der Rechtskommission eine Entkriminal isierung der akt i
ven Sterbehil fe in diesen Ausnahmesituationen befi l r .wortete. wurde
sie im Plenum deutl ich abgelehnt. Arn absoluten Fremdtrj t .ungsver
bot sol l te nicht eert i t tel t  w-erden. Genau mit einem solchen Ausnah
mefal l  musste sich ein Einzelr ichter des ' l ' r ibunal de pol ice du dis-
tr ict de Boudry am 6. Dezernber 2010 befassen. Eine Arzt in hatte die
Kaniile zur intravencisen Verabreichung des tcidlichen Mittels eigen
hdndig gei i f fnet, nachdem die sterbewil l ige Patientin ihren Suizid
wunsch im letzten Moment physisch nicht mehr selbst umsetzen
konnte. Der Einzelr ichter befand, dass sich gesti i tzt auf das Selbst-
bestimmungsrecht des Art.  l0 Abs. 2 BV und die Bestimmungen
iiber den Notstand (Art.  17, 18 SIGB) eine Rechtfert igung dieser ak
t iven Sterbehil fb ableiten lasse, und sprach die Arzt in vom Vorwurf '
der 'kitung auf,!'erlangen nach Art. I l4 StGB frei2.
Fline kurz darauf eingercichte und an€lerrornrnene Motion for
derte den Bundesrat dagegen auf, die bestehenden Li icken im Be-
reich der indirekten aktiven Sterbehil fe und der passiven Sterbehil fe
zu regeln. Am 4. Jul i  2003 beauftragte das Eidgenossische Justiz-
und Polizeidepartement (FIJPD) die Nationale Ethikkommission mit
der Ausarbeitung von l impfehlungen fhr den Gesarntbereich der
Sterbehil fe inklusive der Suizidbeihi l fe. In einem Bericht zum
Thema nSterbehil fe und Pall iat ivmedizin - Handlungsbedarf '  f i i r
den Bund?u kam das Eidgenossische Justiz- und Polizeidepartement
im Apri l  2006 in der Folge zum (vorldufigen) Schluss. es bestehe
kein geset.zgeberischer Handlungsbedar{ '  im Bereich der Sterbehil fb
und der Suizidbeihi l fe.
lm Sommer 2008 dnderte der Bundesrat seine Auffhssung,
nachdem die Anzahl r.on begleiteten Suiziden angestiegen war und
immer mehr Personen aus dem Ausland mit Unterst i i tzung von Di-
en i tas  ihrem l ,eben e in  Ende set .z ten.  Obschon d ie  Suiz idbe ih i l fe  im
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Tabelle und Abbildung 1: Anzahl Artikel mit Nennung von
S chliisselbegriffen pro Jahr, ?bges - A nze ige r I 996 - 201 04
Die Auswertung zeigt auch, dass die Berichterstattung uber die
Suizidbeihi l fe - alternativ: Suizidhi l fe. Beihi l fe zum Suizid oder
Selbstmord -  kont inu ier l ich  zugenommen und im Jahr  2009 den
bisherigen Hochststand erreicht hat. Ebenso wie sich die kriminal*
pol i t ische Debatte seit  rund zehn Jahren auf die Probleme der or
ganisierten Suizidbeihi l fe fokussiert,  berichtet der <Tages Anzei
gero immermehr i iberd ie  Suiz idbe ih i l fb .  Inv ie len Ber ichten -  n icht
nur des ..Tages Anzeigers'> wird al lerdings nicht zwischen Ster-
behi l fe und Suizidbeihi l f .e unterschieden. obschon es um den fun-
damentalen Llnterschied zw-ischen Selbst- und Fremdtcitung geht.
l)er synonyme Begrif fbgebrauch ist Ursache vieler Missverstdnd
nisse.5 Von Sterbetourismus ist im ..Tages Anzeiger,> erstmals 1999
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des uT'ages-Anzeigers',  von einer Journal isten-Jury zum <. 'Wort
d e s  J a h r e s o  e r k l d r t . 6
Vor dem Hintergrund dieser kontrovers und tei lweise emotional
gefi ihrten pol i t ischen und oflbntl ichen Debatte erscheint es beson-
ders v' icht ig" die Einstel lungen der Al lgemeinbevcj lkerung und der
mit dem Problem der Sterbehil fe und Suizidbeihi l fe direkt befassten
Berufsgruppen (Juristen, Mediziner) empir isch zu erfassen und zu
anah'sieren. Aus einer repr6sentativen Erhebung der rnoral ischen
und rechtl ichen Benertuns von Sterbehil fb und Suizidbeihi l fe las-
sen sich wichtige Rrickschl i isse ft i r  die Akzeptanz der gegenwdrt igen
Praxis und al l f i i l l iger gesetzgeberischer Schrit te f inden.
Ziete und Forschungsstand
In der Schweiz ist vergleichsrveise n'enig bekannt i iber die Einstel-
lungen der Bevcj lkerung zu Suizidbeihi l fe und Sterbehil fe, wenn
auch in den letzten Jahren immer wieder sogenannte Ad-hoc-Be-
fragungen durchgefirhrt worden sind. Die meisten dieser Befragun
sen beschrdnken sich darauf. im Rahmen von thenratisch breit  ge
fhcherten Erhebungen einzelne l tems zu diesem'fhemenkomplex
zu erfassen. HAufig treten in diesen Untersuchungen auch metho
dologische Mdngel auf (zweifelhafie Reprdsentativi tdt.  un€ienau
forrnul ierte Fragen). Eine beachtenswerte Ausnahme hien.on bi ldet
eine im Jahr 2009 von der Zeitung ul, 'Hebdon (9.4.2009) in Auftrag
gegebene Befi 'agung von 600 Personen, mittels rvelcher die Fl in
stel lungen zur Suizidbeihi l fb sowie zum ..Sterbetourismus" in der
Schweiz dif fbrenzierter erfasst wurden. In einer der bisher umfang
reichsten Untersuchungen haben wir im Jahr 2010 1500 Personen
aus der Schweizer Wohnbevdlkerung uber l6 Jahre nach ihren Mei
nungen zu verschiedenen Sterbehil feformen befragt (Schwarzen
egger et al.  2010). Die Fragen zielten auf die moral ische wie recht
l iche Zustimmung bzw. AblehnunpJ konkreter Sterbehil fe- bzw.
Suizidbeihi l f 'ehandlungen. In einer zusAtzl ichen Flrhebung u.urden
a u c h  S c h r n e i z e r J u r i s t i n n e n  u d  J u r i s t e n  s o w i e  A r z t i n n e n  u n d  A r z t e
(F-MH Mitgl ieder) schri f t l ich befragt. Beztigl ich der Arzteschaft
bzw. der im medizinischen Bereich Tri t igen exist ieren bereits ver-
einzelt Studien - beispielsweise zu Sterbehil fbeinstel lungerr der
Mitgl ieder der Swiss Associat ion of Pal l iat ive Care SAPC (Bittel et
al.  2OO2). In einer anderen Llntersuchung \\rarerr F'NIH-Nli tel ieder
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wurden manuell  aus den kantonalen Staatskalendern zusammenge-
trap4en (Staatsanwdlte und Richter) bzw. bei den RechtsanwAlten aus
der Online-I)atenbank des Schweizerischen Anwaltsverbands (SAV)
ausgelesen. I)er Versand der Fragebogen erfolgte postal isch. Dem
Fragebogen war ein Schreiben beigelegt, das t iber die Ziele der Stu-
die informierte und um eine'leilnahme bat. sowie ein vorfrankiertes
Rrickantwortcouvert. Per E-Mail konnten die angeschriebenen
Rechtsanwdlte zudem zweimal nachtrdglich an die Befragunp4 erin-
nert werden.
Um die Einstel lungen der Mediziner zu erfassen, wurde eine
schriftliche Befragung in einer Zufallsstichprobe von 2000 Perso-
nen (706 netto) durchgefirhrt. Als Basis der Stichprobenziehung
diente die Mitgliederdatenbank der Verbindung Schweizer Arztin
nen  und  A rz le  (FN4  H) .e  Da run te r  be fanden  s i ch  198  A rz te  ohne
Fhcharztt i tel  (28 "1,,),  17 5 Al lgemeinmediziner (25'/ , ,) ,  137 Internisten
(19%) sowie 85 Psychiater (12"/"). 'o Den ausgewAhlten Medizinern
wurde der Fragebogen wie bei den Juristen postalisch zugestellt. Der
F'ragebogen entsprach demjenigen der Juristen, enthielt dariiber hi-
naus aber noch medizinisch relevant e Zusatzfragen.
Der Fragebogen lag in deutscher, franzcisischer und i tal ienischer
Sprache vor. Das tsefragungsinstrument, das aus geschlossenen !.ra-
gen bestand, wurde in einem Pretest vorgepri i f t  sowie einem medi
zinischen Experten zur Beurteilung vorgelegt. Hierdurch v'urde si-
chergestel l t ,  dass die von uns verwendeten Fal lbeschreibungen die
sogenannten Fallvignetten - auch authentische Situationen schil-
dern.
Die Rticklaufquote l"g - je nach Stichprobe - zwischen 35 (Me-
diziner) und 39 Prozent (Juristen insgesamt) und mag durch die
hohe Arbeitsbelastung der Berufsgruppen. die Ldnge des Erhe-
bungsinstruments (13-15 Seiten) sowie auch durch das Fehlen von
Anktindigungs oder Erinnerungsschreiben und den zunehmenden
Aufrvand ftir Verwaltungsarbeiten zu erklAren sein. Die Ausschcip-
fungsquote bei der telefbnischen Befragung der Allgemeinbevcilke
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zu Sterbehilfe - und S uizidb eihilfehandlungen
Den Befragten aller drei Gruppen wurden sechs praxisrelevante und
rechtl ich bedeutsame Fallbeispiele bzw. -vignetten vorgelegt, wel-
che die Situationen verschiedener Personen in kri t ischen Zustdnden
schildern (zur F-ormulierung der Vignetten vgl. nachfolgenden Kas
ten ) .1 r
Fal l  r :  Frau Ackermann leidet an unheilbarem Krebs, der sich in ihrem Kdrper
ausbreitet und ihr unertragl iche und nicht aufhcirende Schmerzen bereitet.  Die
Arzte sagen, dass sie ht jchstens noch sechs Monate leben wird. Nach langem
Uberlegen bit tet sie ihren Arzt und eine Sterbehil feorganisation, ihr beim Ster-
ben zu helfen.
vla: Moral ische WUrdigung der Suizidbeihi l fe: Der Arzt verschreibt ihr ein
tt idt iches Medikament, damit sie sich mithit fe iner Sterbehil feorganisa-
t ion das Leben ehmen kann.
vrb: Rechtl iche Wiirdigung der i i rztt ichen Handlung.
v1c: Rechtl iche Wrirdigung der Handlung des Sterbehetfers.
Fal l  r  -  Variante: Wenn nun der Arzt auf den Wunsch von Frau Ackermann hin
ihr ein tddl iches Medikament selber spri tzt?
vrd: Moratische Wiirdigung der direkten aktiven Sterbehil fe: Der Arzt spri tzt
ihr ein tddl iches Medikament.
vle: Rechtl iche Wtirdigung der drzt l ichen Handlung.
Fal l  z: Herr Hollenstein leidet an einer t i idt ichen Muskelkrankheit.  Er ist fast
votlst i indig el i ihmt und kann nur noch mithi l fe eines Beatmungsgerdtes at-
men. Trotz al lem ist Herr Hotlenstein bei klarem Verstand und kann seinen Wit-
len noch durch Augenzwinkern ausdrUcken. lmmer wieder hat er seinem Arzt
auf diese Weise zu verstehen gegeben, dass er sterben wit l  (Vorbitd: Fat[ von
Piergiorgio Wetby, ltalien zoo6).
vza: Moral ische Wijrdigung des Behandlungsabbruchs: DerArzt stel l t  das
Beatmungsgerdt ab.
vzb: Rechtl iche W[irdigung der drzt l ichen Handlung.
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v5a: Moral ische WUrdigung des Behandlungsabbruchs bei Einigkeit der An-
gehdrigen: Der Arzt stel l t  die kt inst l iche Ernfrhrung ein, da die Angehdri-
gen glauben, dass die Patientin so nicht hdtte weiterleben wollen.
Rechtl iche WUrdigung der drzt l ichen Handlung.
Moral ische WUrdigung des Behandtungsabbruchs bei Uneinigkeit der
Angehtir igen: Der Arzt stel l t  die kl inst l iche Ernihrung ein, wdhrend die
Angehiir igen sich nicht einig darUber waren.
v5d: Rechtl iche Wiirdigung der i i rztt ichen Handtung.
Fal l  6: Herr BUhler ist 6o Jahre att und leidet an Atzheimer. Er kann sich schon
nach kurzer Zeit an einfache Sachen icht mehr erinnern und vergisst manch-
mal sogar die Namen von seinen Kindern. Er merkt selber, dass er sich immer
schlechter erinnern kann, und wei8, dass er durch diese Krankheit zu einem
Pftegefatlwird und schl ieBlich an ihr st irbt.  Diesem Fal[ mdchte er zuvorkom-
men, solange r noch kann. Er bit tet seinen Arzt und eine Sterbehil feorganisa-
t ion, ihm beim Sterben zu helfen.
v6a: Moral ische Wilrdigung der Suizidbeihi l fe; Der Arzt verschreibt ein tcidt i-
ches Medikament, damit er sich mithi l fe einer Sterbehil feorganisation
das Leben ehmen kann.
v6b: Rechtt iche WUrdigung der i i rzt l ichen Handlung.
v6c: Rechtl iche WUrdigung der Handlung des Sterbehelfers.
Die Befragten wurden gebeten, sowohl eine moralische Bewertung
der jeweiligen Handlungen des Arztes bzw. bei der Suizidbeihilfe
auch des Sterbebegleiters der Sterbehilfeorganisation auf einer Zeh-
nerskala (1: vdllig falsch; 10: vcillig richtig) abzugeben und zu ent-
scheiden, ob diese - unabhdngig der rechtl ichen Lage - gesetzl ich
erlaubt oder verboten sein sollten (rechtliche Bewertung). Nachfol-
gend wird nur die rechtliche Bewertung betrachtet (zu weiteren Re-
sultaten siehe Schwarzenegger et al.  2010). Die Mittelwerte der
rechtlichen Bewertung sind - aufgeschltisselt nach den drei Befra
gungsgruppen in Abbildung 2 aufgefuhrt.
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gegenliber der Suizidbeihilfe an Demenzkranken. So fiel die Zt-
st immung im sechsten Ial lbeispiel im Vergleich zu den beiden ande-
ren Suizidbeihilfe Vignetten denn auch geringer aus. Der in der Vi-
gnette geschilderte Fall eines 60-jehrigen Alzheimerkranken, der
<.manchmal sogar die Namen seiner Kinder vergisst'>, spricht auf'das
Problem der Beurteilung der Urteilsflihigkeit an, die eine funda
mentale VoraussetzLr{rg fiir eine Selbsttcitung darstellt (siehe dazu
Schwarzenegger 2008, 85 m. w.N.). Unter den Medizinern sind da-
her 48 Prozent der Ansicht. die Suizidbeihi l fb durch den Sterbehel
fer sollte verboten sein. Ftir ein Verbot in dieser Fallkonstellation
sprechen sich dagegen nur 34 Prozent der Juristen und 4l Prozent
der Allgemeinbevolkerung aus. 47 Prozent der Mediziner wiirden
auch die Suizidbeihi l fehandlung eines Arztes zugunsten des sterbe-
willigen Alzheimerkranken verbieten (Juristen: 32'1, ; Allgemeinbe
volkerung: 4I '1,).
Beziiglich des Behandlungsabbruchs kann festgehalten werden.
dass die Zustimmung bei al len Gruppen t iber 80 Prozent l iegt - so-
wohl im F'alle eines geldhmten Muskelkranken, der bei klarem Ver
stand seinen Arzt darum bittet, sterben zu diirfen (v2b), wie auch im
Fall  einer seit  zehn Jahren im Koma l iegenden Patientin mit schwers
ten Kopfverletzungen (v5b). Die Anteile an Befragungsteilnehmern,
die den Behandlungsabbruch fur rechtl ich erlaubt ansehen" sind in
al len untersuchten Gruppen ungefhhr gleich gro8 (t iber 80'% in der
Allgemeinbevcilkerung und den beiden Berufsgruppen). Die Vari-
ante von I'rage 5 (v5d) bildet aber eine beachtensrverte Ausnahme.
In dieser Konstellation stellt der Arzt die kunstliche Erndhrung der
Kornapatientin ein, obschon sich deren AngehOrige uneinig sind. ob
die Patientin dies gewoll t  hdtte. Besonders Juristen sprechen sich f irr
ein Verbot dieses Behandlungsabbruchs gegen den Wil len eines
'I'eils der Angehcirigen aus (rund 64'1"). Das 2013 in Kraft tretende
Flrwachsenenschutzrecht ftihrt fiir solche Konstellationen eine Rei-
henfolge der vertretungsbefugten Personen ein, wobei an erster
Stelle die in einer Patientenverfugung oder in einem Vorsorgeauf
trag bezeichnete Person entscheiden sol l  (vgl.  Art.  378 Abs. 1TitT.1
neu ZGB).
Die Einstel lungen zur direkten aktiven Sterbehil fe (vle, v3d) sind
am kontroversesten. Es zeigt sich ein klares Einstel lungsmuster: Die
Bevcilkerune ist am stdrksten der Ansicht. in Fhllen der geschilderten
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bestimmte Personen fiillt uberdeutlich aus. In allen drei Gruppen ist
eine Mehrheit offbnbar der Auffassung. dass eine gewisse Expertise
notwendig ist und selbst Angehcirige oder Freunde keine Suizidbei
hilfe leisten konnen sollten. Die geringere Zustimmung zu dieser
Antu'ort rnag sich aber auch aus der grof3eren Betroffenheit und mo-
ralischen Dilemmasituation von Verwandten und Bekannten er.qe-
ben.
Welche Personen sollten die Aufgabe [ibernehmen,
jemandem beim Sterben zu helfen?
Arzte Spez.  ausgeb.  Sterbebegle i ter  AngehOrige/  Jedermann
Pf legepersonal  von SH-Org.  Freunde
N BEV T JUS !  MED
Abbildung 3, Wer sollte die Aufgabe tibernehmen. jemandem beim Sterben
zu helfen? Zustimmuns in Prozent zu fiinf Personengruppen i  Abhdngig-
keit der drei Befragungsgruppen (Bevdlkemng. Juristen, Mediziner)
Sterbehilfe als frrztliche Aufgabe?
Vbr dem Hintergrund, dass die Allgemeinbevcilkerung primAr Arz-
tinnen und Arzte ftir Suizidbeihilfb fiir zustdndig hdlt, interessiert.
wie Mediziner selbst ihre drzt l iche Rolle wahrnehmen bzw. ob sie
Sterbehilfe als drztliche Aufgabe auffhssen. Den Befragten wurden
drei Aussagen vorgelegt. die auf einer zehnstuf igen Skala ( l :  <lehne
vdllig ab,'; 10: <.stimme vollig 211'>) bewertet v'erden sollten.
Die Statements lauten:
1. . .Jemandem beim Sterben zu helfen. widerspricht den Zielen der
Medizin. ' ,
2. ..Schwerkranken Patienten beim Sterben zu helfen. ist auch Auf-
gabe des Arztes.,>
3. <.Der Wunsch zu sterben, ist immer das Symptom einer psychi-




aJIrqJqrJlS;nz ua8esstrv rJrp.lne JJurzrpJN rep ueuo,{.}u! :y Funppqqy
nz
]qllu ]dneqlaqn




ullzlv rep/selzrv sap aqeslnv qlns ls!
'uallaq nz uaqrels uleq ualualled uelustltel qfs
nzzueS




pun llo^ auufl]s nz auurls
nz
lqllu ldneq.laqn











uaPJa,l llaPueqaq alllos pun Sunrgls uaqls!r.ll^sd rau!a
ruolduls sPP rauu! ls! 































nz ]Lilru auurls auurls
u!z!paw rep ualalz uaP
lqrudsrap!^,\ 
'ueJlaq nz uaqjals uloq uepueuel
zrs,t\H)s us(I Nr cNncvudsas)-roA
ANneNc -
Die Auswertungen zeigen, dass eine Mehrheit der befragten Arztin
nen und Arrte - ndmlich 68 Prozent - der Auffbssung ist, jeman-
dem beim Sterben zu helfen, stehe nicht im Widerspruch zu den
T,ielen der Medizin. Vielmehr vertritt eine gro8e Mehrheit der be-
fragten Arzte (77 "/,,) die Meinung, dass schwerkranken Patienten
beim Sterben zu helfen, ebenfalls eine Aufgabe des Arztes oder der
Arzt in sei.
Die starke Ablehnung der Aussage, dass der \Vunsch zu sterben
immer das Symptom einer psychischen Stcirung sei und behandelt
werden mrisse (88 % stimmten <.nicht '> oder <.r iberhaupt nicht ' ,  zu),
ist ein Hinweis darauf, dass die befragten Mediziner einen Sterbe-
wunsch nicht mit einer psychischen Erkrankung gleichsetzen. Auch
in der Arzteschaft gilt dernnach als weitgehend anerkannt, dass in
Sterbehilfef[llen ein freiverantwortlicher, auf einer autonomen En t -
scheidung basierender Sterbewunsch die Regel ist.
Sterbehilfe - Arztliche Praxis und Handlungsabsichten
N,Iittels Befragung selbstberichtete Suizidbeihilfe - d. h. die effektiv
ausgetibte Suizidbeihilfe - valide zu erfassen, ist ein kuhnes Unter-
fangen, wie untenstehende Abbildung zeigt. Rund 40 Prozent der
befragten Mediziner verweigerten eine Auskunfi dariiber, selbst
schon einmal einem Patienten auf 'dessen Wunsch hin ein tcidl iches
Medikament verschrieben zu haben, um sich mithi l fe einer Sterbe-
hi l feorganisation selbst das Leben nehmen zu kcinnen. Es bleibt un
klar, auf welche Gruppen sich die nichtantwortenden Medizinerver
teilen wiirden. Um die Schwierigkeiten der Erfassung der faktischen
Praxis der Suizidbeihilfe zu umgehen, wurde dieselbe Frage auch als
Handlungsabsicht abgefragt: I{ier zeigt sich bei den Medizinern ein
gespaltenes Meinungsbild. Den Ergebnissen nach kcinnen es srch 44
Prozent der Mediziner . .auf jeden Fhl ln oder . .eher'> vorstel len, ei
nem Patienten auf dessen Wunsch hin ein todl iches Medikament zu
verschreiben, 56 Prozent dagegen krinnen dies <.auf keinen Fhll"
oder . .eher nicht". Von jenen Medizinern, welche eine Antwort auf
die Frage, ob sie bereits einmal einem Patienten auf dessen Wunsch
hin ein tcidl iches Medikament verschrieben haben. verweigerten.
gaben 40 Prozent an, sich dies ..eher" oder . .aufjeden Fal l ,> vorstel
len zu konnen. 51 Prozent dagegen gaben an, sich dies ..eher nicht ' ,
oder . .auf keinen Fhl l '> vorstel len zu kcinnen. Bei 9 Prozent schl ie8-
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drticklichen Wunsch hin ein tcidliches Medikament (aktiv) selber zu
verabreichen.
Fazit
Insgesamt belegen unsere Befragungsresultate ein sterbehil fe-
freundliches Einstellungsbild der Schweizer Bevcjlkerung, Juristin
nen  und  Ju r i s te r r  son  i e  A rz t i nnen  und  A rz te .  Le t z te re  s i nd  gegen  -
iiber der Suizidbeihilfe skeptischer eingestellt, befiirv'orten dafiir
aber die indirekte aktive Sterbehilfe stdrker. Gegenriber der direkten
aktiven Sterbehilfe ist die Haltung der Mediziner kritischer.
Auch Mediziner fassen die Sterbehil fe und Suizidbeihi l fe mehr-
heitlich als Aufgabe ihres IJerufsstandes auf.12 Die von verschiedener
Seite immer wieder postulierte Verweigerungshaltung erweist sich
als Mindermeinung. Es wdre zu u' i inschen, dass die Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften dies zur Kenntnis
nimmt (vgl.  SAMW 2004) und die Fdcher Schmerzbehandlung,
Sterbebegleitung und hi l fe gleichberechtigt in der medizinischen
Ausbildung verankert werden. IJei schwerkranken Menschen wird
die Sterbehilfb sogar r.on einer grof3en Mehrheit der befragten Arz
t innen und Arzte als ihre Aufgabe wahrsenomrnen.
Beztigl ich der eigenen Bereitschafi . .  ein Rezept f i i r  die Suizidbei-
hi l fb auszustel len. ergibt sich ein sehr polarisiertes Meinungsbild.
Eine Mehrheit kann sich das ge€enu'drt ig <.gher'> oder . .sicher nicht ' '
vorstel len. Jeder zehnte Mediziner kann sich das dagegen ..aufjeden
Fall , '  vorstel len und jeder Drit te <.eher ia, ' .
Literatur
Bittel,  N./Neuenschwander. H./Stiefel,  F. 2002: <.Euthanasia": a
survey by the Swiss Associal ion for Pal l iat ive Care. Support ive
Care  Cance r  10 .  265  271
Bo.sshord, Georg 2007: Kulturel le Unterschiede in der Sterbehil fe-
debatte. Bioethica Fbrum 54.2 8
Bosshord, Geor.g 2008: Switzerland. in: GrifTiths, John/Weyers, He-
leen/Adams, Maurice (Hrsg.):  Fluthanasia and law in Europe. Ox
fbrd/Port land: Hart Publishing. 463 481
Bosshord, GeorgiHurst, Somia 2010: Suizidbeihi l fb: Der Bund ist
gefordert.  SAMWbullet in Nr. 1. 1-4
228
627,
-punr8 eJlrqaqJals :('8srH) 'rLL >luerd ouueuua]e4 :ur 'Furuqn3
-urr aqJSrSoputur.ral eule :aJlrqeqrr]S:gO0Z 'qI luD;g 'uuDrurataal
6'LOOZ'U Zr
;a8razuy-sa8e.1 
'aJpqeqrrls a^rl>[e ua8ag :t002 IaDqrtN 'ratalN
(.{rFnZ 3e1"ra,1 "raqcsrFoloaql) ZAJ
:qf,rJnZ 
'tqrls Jar{rsrq}a qosrSoloaqJ sne zra,^ar{Js Jap ur uorssn>l
slpa.]llqplzlns alq 
'poJ pun uaqaT uar{rsr.4{Z :0tOZ )uDrC 'Srmqlo7g
ZZ'666I'6' 17 n8rczuy
-sa8e1 'arler>loue6 ueqrsrpur rap unlqrars :666t DpnuDW'ralssa)
II0Z renuel 
'It ruol rapelsnf'g"redruoJ ]rorp ap p.re8a.r :erl ap
uU ua tuarled np gtuolo^ e1 ap lradsar ta suros :tt7z ra:.l;l\O'polytl1
gLE 0/€ 
'ggl Lp1aa16 [BrrprIN ssr-t\S 'suorFa; a8en8uel
errqt3o uosuedruoJ V 
'slueunrrJalep rreql pue suorsrJap eJrl Jo
-pua spre,\\ol sapntrile .srolrop ssr,4\s :9002'lD ta lauuDsns 'JallrsrJ
z9l zvl'z9I aurrrpalN leuralul lo sa^rqrrY
'salels pallun Jr{l Luo{ BtBp IBJrJrdrua aql3o ,\\erlal V'aprJrns pal
srsse uerJrs{qd pue Brseuegtng:7997 unqlnuo[ pt4azg 
'lanuotuq
3p d' p 
-.r a q - u^ / all r q a q"r a1 s 7 Sunqa8zla s aF I U Bq J s
I I JSaF / B]ep / ul€p /]ualuo J / tlJ' unupe' urJq',tt,t\,4{ :r Jlun rB(unJqe
''V 'o :'O 'o 'lrlrrrefl repuretnelrg 'a3lp{plzlns a1;arsrue8ro rrp
pua.I;artaq sazlasa8gertsretrlr6 sap pun sl{rnqztesa8le"r1g sap
Fun"rapuy :6002 luatuattodaptaz\od pun 
-ztrcnf saqrsrssoua8prSl
ggz- LZZ 
'auqrF,t11 ry aurrrpgl4l uoltlp_d :8"rnog
augr{D 
'sluaurn8re ua a?tsrsse uoLu e'1 :('Ssrg) arleleg 'prellrel l
lzueJr 
'uueruaplel{/ouaqlv 'Ulopuofl :ul 'a;eduroo }e assrns
1eu9d trorp ap sanb"leurag 
'enbr19,p la 1eu9d trorp ap suorlsanf
:seJep ne aJualsrsser :l 00 Z auuDt.t'J-lif'ZarInqJaLlJ / DlnsJn'ruDssDD
Jpd' p 
-rq -ra q / aJlrqaq-ra1s 73u n q
- 
a8zla saF /UEqr s IIa saF 7 elep 7 urep / ]ueluor / ql u rurpe' ruJq'.tt.tt,4\
:ralun rBrunrqe "v 'o :urafl 'selersepun8 sap ]qrrrefl 'eJllqplzlns
a1;arsrue8ro pun uorlua,re;dplzlns'a;e3 e^rlerlled :LLOZ lDrsapung
78-I9'urner
e 3 Fe 1"r ar1 i Ll-:r. JnZ' Sun z1 a s "r a p u p u r a s nV o I I a u o r s s aJ o; d; a 1 rr r a u r g
'poJ. pun uaqrels :('Ssrg) larue6 'ra1.t16 :ul 'poJ pun uaqrels
uo,t alladsv aqrrllr{rop :6002 rrDN'uaruutoqllsDarpuv'tauuntg
6-V'Z runJod eJrqleorg 
'erleJlsrlv pue serJlunoc ueado;ng
xrs ur suerorsl.qd Suorue ,{a,uns e Jo s}lnsa6 >{yuo suenrs/.qd Lq
pau.rog"rad eq aprrrns palsrsse plnoqs :6002 
'yt p 18toaC 'prDrlssog
ZI'IL^AHIS U'dtI NI ONnOvudssS)'IOA
AxHaNc -
sdtzliche und praktische Fragen. St. Gallen: Institut flur Rechts-
wissenschaft und Rechtspraxis, 2l- 44
PJtster, El iane/Bi l ler Andorno. l{ ikolo 2010: Physician-assisted
suicide: Views of Swiss health care profbssionals. Bioethical In-
quiry 7.283-285
Regomey.  Claude/Sala the.  Michel le  2007:  Arz t innen und Arz te
sind nicht Experten fiir den freiwilligen lbd. Schweizerische
Arz teze i t ung  88 .  1051  1052
SAMW 2004: Betreuung von Patientinnen und Patienten am Le
bensende. Medizinisch-ethische Richtl inien der SAM\II Basel:
SAMW
Schuor<enegger, Christian 2OO7a: Das Mittel zur Suizidbeihilfe
und das Recht auf den eigenen Tod. Schweizerische Arztezeituns
88 .  843 -846
Schwarzenegger, Christian 2007b: Vor Art. 111 Art. 117 SIGB, in:
Niggli, Marcel Alexander / Wiprdchtiger, Hans (Hrsg.), Strafrecht
IL  Ar t .  In-392 SIGB.  Bas ler  Kommentar .  2 .  Auf l . .  Basel  u .a . :
Helbing & Lichtenhahn
Schwarzenegger, Ch ri.stian 2O 0 I : Selbstsiichtige Beweggrtinde bei
der Verleitung und Beihi l fb zum Selbstmord (Art.  115 SIGB), in:
Petermann, Frank Th. (Hrsg.):  Sicherheitsaspekte der Sterbe
hil fe. St. Gallen: Inst i tut f t i r  Rechtswissenschaft und Rechtspra-
x is .  81-123
Schwarzenegger, Chrisfion / Man<oni, Potrik / Studer. Daoid /
Lean<a Catia 2010: Was die Schweizer Bevcilkerunfi von Sterbe-
hi l fe hdlt .  Jusletter vom 13.9.2010, abrufbar unter: www.r-w' i .uzh.
ch /  lehreforschung/  a lphabet isch/  schwarzenegger /publ ikat io  -
nen / S chwarzenegge r 
_et _ al -2O10. pdf
S chu ar ze n e gge r, Chris tian / M anlo ni, P atrik / S tu d e r, D oo id / L e an za
Catict 2011 ( im Erscheinen): Die strafrechtl iche Erfassung der
Sterbehil fe im Spannungsfeld von Medien und Poli t ik - Einstel
lungen der Mediziner. Juristen und Allgemeinbevci lkerung, in:
Niggl i ,  Marcel Alexander/Jendly, Manon (Hrsg.).  Strafsystenr
und Offentlichkeit: Zwischen Kuscheljustiz und Scharfrichter.
Bern: Stampfli Verlag
To.g, Brigitte 2009: Sterbehilfe - betrachtet im Lichte des Straf-
rechts, in: Worbs, Frank (Hrsg.),  Ganz Merrsch bis zum Tod: Bei-
trdge zum Umgang mit Sterben und'[bd in der modernen Gesell-
230
I"EZ
'uazlrsaq TelrllzJer{Jed Jrarqaur alzrv ua-lFeJJaq
rJp %, Z IIe-^{ 
'(lzlgq:rsraQl) tr.laz.ra^ tqJra[ purs uaqeFutsturzord er(I
' 
llyalsaF Sun8ngr ar1 Jnz asra^ .raqJrlpuna.l;
Sunqrns;atujl aserp rnJ FII/IS arp qrrrrp sun ueprn^\ ua]Bq erCI
'(Fun8e.gag aqrsrletsod's,t IJvl) uapoqleursFunqaq;g
uaqJrlparqJsJelrin erp Jne Fnzag ur qJrs uaqe8ra rraddnrFs8un8e.r;
-afl rarp uap uaqJsr,r\z lralJeqqoral8rarl "rap uaFun>luBJqJsurT aFrurg
.s1>la I
o.rds8unqcsrod sasarp Funzlnls;alun rlp rt-rJ vNIAv liun1.;r1g .rap
pun (dNS) spuoJleuorleN ueqrsrrazrr^4.qrS luep urluBp uarotnv ar0
' 
ZL' LO OZ' T1' 9'"ra8razuy 
- 
sa8el pun ql uo,ru{r'}r,tt,{r aqrls
'N''t\'ur elle JJ V'7OOT. zlaue1 :02 N III ']rV ro^ 'ql002 raF8auaz
-r€.,rtrlrs :'Jl IT'9002 uuerurated Funzua"rFqv arell eure rnJ rqals
'ilqgza8 ua8unuua6 alle uaprn.tl. s'4 'qrr13our
purs Ia{ruy uaq:rra18 ur uaFunuuauuog aJa.rr{el4l 
'purs uauarqJsJa
surze8etrl pun sddrlunT 
's;a8razuy-sa8e; sap aqe8snBlur.rd rap ur
966I lras arp 
'lalruv alle tleqlur sasarq '(,rrqr.re7arr,^-ras/qJ'.rrFrazue
-saFel',m,wr) sra8razuy-saFel sap ArrlJry urr ua8er;qeqJns auaFr-g
- 
o rleurarur :' N'.\\' ru a IIe Il 0 z' 1" r r r"Fsl"l,?r1:"ffi 3 lrt 
"nu, 
il::il::;
ung :'J] 69I 
'0102 8r,vrqle14 :l gZ '600ZEeI:Jl tg '6002 rretuuroql
i rauunrfl : ;; 6II 
'8002 ra8Sauazre,A\r{rs :'J 6LV 'g002 preqssofl
:92 N lll 
'uy ro^ 'ql002 ;a33auaz.re,tr\qJs :'Il LZZ' LOOZ zarlnoqraq3
/ruesse3 elleqeq rap rreseqdsFunlpr,ulur rrep nz puerqlrJJalraA
'NI'M'ru 9Z N III 'uv.rol 'qLOOZraFFa
-uazJB,N{JS a]Irqaq.rals e^rlle a]{errp arp Jaqn ellBqeo rnz puassBJ
-ueururpsnz :p-r't '.v\.JE '6I'0102''IOd 'OIOZ'ZI'g ruo^ Ireuil salqJrl
-luaJlora^un '.ftpriog ap trrrtsrp np a:rr1od ep leunqrrl nzep er{rls
.IIOZ'IE
]a 
-ra88auazJe.ltqJs r{lne eqals 
'saFe;1.ro1 uaualleqa8 ue{Blra}rrl ur
at8olouturrr) r1.r3 addnr8st raqrv urrlJSrJOZra,ltqrS "rap Funlielsa"rqef
Jap rre llgz't't rue seurJ lxal Jalzue8.ra ua8unl.re,\.\snv eJalre^{ ru1-l
ssaqllnr{Js :'B'n rlJrr
4Z'lqca"rgerls pun uauouesrueS.roa;pqplzlns :g0OZ Dqad'zJauaA
09r
gVt'ZgE tarueT aq1 
',{pn1s a,trlducsap :serrlunor ueado;nq xrs
ur Surleur uorsrrap aJII-Jo-pug :8002 
'[e ]e / sau8y 'rproH rep
ue^ :?g ZZ 
'(q4ta7 Segan "raqrsrFoloeql) ZAJ tqrrrryZ'Uer{JS
zla,^NHlq uso Nr oNnsvudsssxfo^
. { r H a N c
Auftrund der zeit l ichen Beschrdnkungen bei telefonischen Be{ra
gungen hatten die Belragten aus der Allgemeinbevcilkenrng nur je
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